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Des de 2008, amb la primera edició de l’Anuari de l’Envelliment, la dona gran sempre 
ha estat una línia prioritària d’estudi i d’investigació. La doble vulnerabilitat que 
acompanya la dona gran –per ser dona i per ser gran (edatisme)– converteix aquest 
segment de població en un col·lectiu que ha de ser considerat com a prioritari. Factors 
com la soledat, situacions econòmiques precàries o la imatge estigmatitzada als 
mitjans de comunicació són aspectes que encara afecten directament la dona gran i 
que afavoreixen que apareguin actuacions discriminatòries cap a aquestes dones. I, per 
tant, són factors que des de d’Anuari es pretén visualitzar i atendre com una realitat 
que necessita ser canviada. D’igual manera, s’ha prestat una especial atenció a la 
violència de gènere que, encara, pateixen les dones grans; temàtica de gran gravetat, 
abordada en les edicions de 2010, 2011 i 2012 per l’equip de l’Anuari (Orte i Sánchez, 
2010; Sánchez, 2011; Sánchez, Orte, i Ballester, 2012).
La violència de gènere segueix sent un dels principals problemes de salut pública 
i de drets humans, a més d’una de les més alarmants causes de mort de les dones. 
Juntament amb les polítiques dirigides a protegir la dona gran, s’ha aconseguit que 
s’adquireixi consciència social sobre el tema, que ha passat de ser una problemàtica 
individual a ser-ne una de col·lectiva. Tot i així, la violència contra la dona continua 
sent una realitat al nostre país. 
El reduït nombre de denúncies registrades per les dones grans provoca la percepció 
que la violència no es vincula a les dones grans. Però, la realitat és una altra; la violèn-
cia no disminueix i no cessa durant l’envelliment (Vinton, 2001; Stöckl, Watts, i Penha-
le, 2012). Es tracta d’un problema que no respecta edats, situacions de dependència 
o de vulnerabilitat (Celdrán, 2013; Lundy i Grossman, 2005). Les dades de l’Institut 
Nacional d’Estadística, dia 24 d’octubre de 2019, ens indiquen que a Espanya enguany 
ja hi ha 49 víctimes mortals de violència de gènere. El 22,4% de les víctimes mortals 
tenien més de cinquanta anys (vegeu la taula 1). El grup més nombrós de víctimes tenia 
de 41 a 50 anys (40,8% del total), i representa quasi la meitat de les víctimes. Aquestes 
dades ens indiquen que la violència de gènere en col·lectius d’edat avançada és una 
realitat al nostre país. 
Taula 1   I  Víctimes mortals per violència de gènere a Espanya per grups d’edat
Edat Nombre de víctimes Percentatge de víctimes
15 o menys anys 0 0
De 16 a 17 anys 1 2
De 18 a 20 anys 0 0
De 21 a 30 anys 9 18,3
De 31 a 40 anys 8 16,3
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Edat Nombre de víctimes Percentatge de víctimes
De 41 a 50 anys 20 40,8
De 51 a 60 anys 7 14,3
De 61 a 70 anys 2 4,1
De 71 a 84 anys 1 2
85 o més anys 1 2
Total 49 100
Font: Delegación del Gobierno para la Violencia de Género (2019)
Altres estudis també evidencien que la violència es produeix al col·lectiu de gent 
gran. L’estudi Prevalence Study of Abuse and Violence against Older Women (Louma, 
et al., 2011), realitzat en cinc països europeus, explica que el 28,1% de les dones de 
60 o més anys relaten haver experimentat agressions i/o negligències per part de 
les seves parelles. Pillemer i Finkelhor (1998) destacaven que, de les 2.020 persones 
grans que havien patit maltractament, un 32% l’havien rebut de les seves parelles o 
exparelles. Altres articles parlen de percentatges inferiors. Stöckl et al. (2012) relaten 
que a Alemanya les xifres són del 12% en dones d’entre 50 i 65 anys i del 5% en dones 
d’entre 66 i 86 anys. Per tant, encara que les evidències són clares, la realitat és que 
aquestes víctimes amb freqüència queden invisibilitzades, per l’absència de denúncies 
en aquest cas. 
L’impacte i les repercussions de la violència són innegables. Les agressions físiques, la 
violència psicològica o l’estrès associat incrementen les probabilitats de patir malalties 
cròniques (Plazaola-Castaño i Ruiz, 2004), com patologies cardíaques, problemes ossis, 
alteracions digestives, pèrdues d’audició, entre altres (Celdrán, 2013; Fisher i Regan, 
2006;  McGarry, Simpson, i Hinchliff-Smith, 2011). A la vegada, aquesta problemàtica 
també es vincula a un increment dels trastorns per ansietat, de l’estat de l’ànim i un 
major ús de medicació (Baker et al, 2009; Fisher i Regan, 2006; Wilke i Vinton, 2005). 
Plazaola-Castaño i Ruiz (2004) subratllen com la violència té múltiples conseqüències 
a l’àmbit social; les víctimes solen patir aïllament, marginació, i solen perdre les seves 
xarxes socials. 
Per tant, les repercussions són múltiples, i aquestes empitjoren associades als anys 
de patiment que les víctimes experimenten. Al document denominat Estudio sobre 
el tiempo que tardan las mujeres víctimas de violencia de género en verbalizar su 
situación, de la Delegación del Gobierno para la Violencia de Género (2019), es destaca 
que es produeix una correlació entre l’edat de la víctima i el temps que triga a 
denunciar el seu company sentimental. En concret, l’informe explica que són les dones 
joves qui triga menys temps a prendre la decisió de sortir del bucle de la violència 
de gènere (més joves de 35 anys). En canvi, són les dones més grans de 65 anys les 
ANUARI  DE L’ENVELL IMENT.  ILLES BALEARS 2019  19 
que han necessitat més temps per prendre la decisió. L’estudi fa referència també a la 
Macroencuesta de violencia contra la mujer (2015), on s’explicava com les dones grans 
denunciaven en percentatges molt més baixos que les dones més joves; un 22,2% de 
denúncies menys que les dones més joves de 65 anys. Per tant, la situació no és gens 
favorable per al col·lectiu de la dona gran:
 - El 40,4% de les víctimes mortals d’enguany tenen entre 51 i 60 anys. 
 - Pateixen múltiples repercussions associades a la violència: físiques, psicològiques 
i/o socials.
 - Les dones més grans de 65 anys són les que necessiten més temps per denunciar.
 - Les dones més grans de 65 anys denuncien fins a un 22,2% menys que les dones 
joves.
Per què no es denuncia? Barreres i obstacles associats a la deman-
da d’ajuda
S’identifiquen alguns motius pels quals les dones grans no denuncien la violència. 
Per començar, moltes dones grans tenen associats una sèrie de factors polítics, 
socials i culturals que fan que restin gravetat a la violència física o emocional que 
experimenten. La vergonya, la culpabilitat i el temor a les conseqüències provoquen 
que visquin aquestes situacions en silenci, i actuen com barreres a la demanda d’ajuda 
a professionals o altres persones (Hightower et al., 2001). Amb freqüència, aquests 
sentiments i emocions es vincularan a creences sexistes establertes durant la seva 
criança, la seva educació o les seves experiències. Evidentment, una altra barrera amb 
la qual es troben aquestes dones és la por de perdre la posició social i els referents 
amb els quals han viscut (la seva casa, la seva xarxa social, el seu barri, etc.) (Grunfeld, 
Larsson, Mackay, i Hotch, 2006).
Com expliquen Orte i Sánchez (2011), la nul·la o escassa conscienciació de les 
víctimes dones grans fa que percebin que no hi ha solucions adequades per a la 
seva situació. D’igual manera, tenen tendència a normalitzar-la. Les dinàmiques 
produïdes a la relació, després d’anys i anys de matrimoni o de relació, les condueixen a 
pensar que aquestes són situacions quotidianes. Aprenen a viure envoltades d’aquestes 
circumstàncies, d’amenaces, coaccions i infravaloracions (Sánchez, 2011). 
Amb freqüència, els casos de violència de gènere en la dona gran se solen categoritzar 
com a maltractaments a la persona gran. Es tracta d’una confusió conceptual que 
tindrà afectacions en les intervencions específiques dirigides a la dona gran. És a dir, 
classificar els casos de violència per part de la parella com a casos de maltractament 
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–en general–, impossibilita les distincions per gènere. Les agressions propiciades per 
les parelles tindran components de control, de masclisme i/o de coacció cap a la dona 
que, si adquireixen una classificació generalitzada –de maltractament–, no assoliran la 
gravetat que els correspon. Buchbinder i Winterstein (2004) expliquen que parlar de 
maltractament a les persones grans és utilitzar un llenguatge neutral, un llenguatge 
que invisibilitza les dones davant les organitzacions i les polítiques que generen 
els recursos, les quals obliden les diferències de poder entre homes i dones. Es pot 
considerar que aquesta violència és exercida, principalment, pel cuidador i provocada 
per l’estrès que aquest pateix. A més, es podrà cometre l’errada de considerar la 
víctima com a dependent o fràgil, i desenvolupar models d’intervenció medicalitzats. 
Per tant, les actuacions es dirigiran a gestionar recursos dirigits al respir i el descans 
dels curadors o familiars. I en definitiva, hi ha el risc de no actuar sobre el principal 
problema de l’abús: la parella.   
Els anteriors aspectes afavoreixen l’emergència d’intervencions i actuacions 
inadequades. Per començar, es produeixen respostes associades al model sanitari i 
a les cures mèdiques. És a dir, amb freqüència, la intervenció consisteix a medicalitzar 
les víctimes de violència (Hightower, Smith i Hightower, 2006; Scott, Mckie, Morton, 
Seddon, i Wasoff, 2004). O, com dèiem abans, oferir serveis de respir i d’atenció als 
cuidadors. La realitat és que l’única resposta eficaç consisteix a separar l’agressor de la 
víctima. No es pot garantir la seguretat de la víctima si l’agressor continua compartint-
hi casa (Scott et al., 2004). 
D’altra banda, la projecció de les víctimes als mitjans de comunicació sol associar-se 
a dones joves o mares de fills. Aquestes imatges tenen poc o gairebé gens a veure amb 
les dones grans, que han conviscut durant anys en una mateixa casa, en un mateix barri, 
amb una mateixa persona, amb una mateixa parella –un mateix agressor. Aquest fet 
provoca que les dones no se sentin identificades amb els models que predominen 
a les campanyes de sensibilització. Per tant, no senten que les ajudes o els recursos 
estiguin destinats a elles, o bé que les puguin ajudar. Precisament, aquesta mateixa 
conclusió es pot extreure de l’estudi La figura absent en les campanyes de violència de 
gènere: la dona gran, de Sánchez, Orte, i Ballester (2012). A l’estudi es fa una anàlisi de 
les macrocampanyes de sensibilització realitzades per la Delegación del Gobierno para 
la Violencia de Género a Espanya, a partir del model integrat de màrqueting social 
(MIMC) (Cismaru i Lavack, 2010) i enquestes realitzades a població gran. S’identifica 
una mancança de la figura de la dona gran entre els personatges que hi apareixen, és 
a dir, no es pot concloure que la dona gran formi part del principal target al qual va 
destinat aquesta tipologia de recursos. Per tant, les dones grans no tenen tendència a 
sentir-se identificades amb els anuncis, a percebre que s’hi adrecen, ni a considerar que 
les ajudes que s’ofereixen els podrien servir d’ajuda.
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Línies d’intervenció necessàries
Com a conseqüència del que hem comentat anteriorment, les macrocampanyes de 
sensibilització haurien de tenir en compte una sèrie d’aspectes, si la seva finalitat 
és arribar a aquest col·lectiu. Per començar, incorporar la dona gran no només com a 
personatge de les seves campanyes, sinó també com a target principal. D’igual ma-
nera, el missatge que predominava en aquesta tipologia d’anuncis era que les víctimes 
havien de denunciar la parella per poder sortir del cercle viciós. El problema és que, es-
pecialment en convivències de llarga durada, denunciar una persona que has estimat, 
que et preocupa –encara que també et provoca malestar–, a qui tens por, en definitiva, 
una persona que ha format part de la teva vida i de les teves emocions, no resulta vi-
able des del principi (Dunlop et al., 2005). Per tant, aquestes dones, que, a més a més, 
amb freqüència presenten nivells elevats de codependència emocional i econòmica 
dels agressors, no es veuen capacitades per executar la denúncia. S’han d’oferir solu-
cions més properes a les víctimes que demanin ajuda (Dunlop et al., 2005). Es tractaria 
de començar per assessorar-les adequadament; com iniciar el procés, conseqüències de 
la denúncia, possibles recursos que hi ha. Per tant, apostar per enunciats com «as-
sessora’t», probablement, aconseguirien una major confiança i proporcionarien més 
seguretat a les dones que no han pres la decisió de demanar ajuda. 
Per una altra banda, com destaquen Nägele, Böhm, Görgen, i Tóth (2010), també es 
pot fer arribar a aquest col·lectiu informació a partir d’espais i centres de confiança 
per a elles, com els centres de salut o els serveis socials. En aquests centres, es podria 
aprofundir en les tipologies d’ajudes i de serveis que hi ha, perquè tinguin d’entrada tota 
la informació necessària per a la presa de decisions. La percepció de disponibilitat 
i accessibilitat als recursos comunitaris actuarà com un dels principals factors de 
protecció per a aquestes víctimes (Gerino, Caldarera, Curti, Brustia, i Rollè, 2018).
L’abordatge de les repercussions psicològiques i emocionals patides durant 
anys de convivència i d’agressions resultarà un punt clau en l’ajuda a les víctimes. 
S’han d’oferir i aplicar teràpies dirigides a la simptomatologia experimentada en els 
diferents trastorns que puguin aparèixer, com els trastorns d’ansietat, depressió i 
estrès posttraumàtic. Els autors Straka i Montminy (2006) destaquen la restauració de 
l’autoestima i de l’autoconfiança com un mitjà constructiu per iniciar la recuperació 
del trauma. Vinculat amb la recuperació de les repercussions, els autors Gerino et al. 
(2018) també apunten al suport social. Com destacaven Bornat i Bytheway (2010), 
el desenvolupament de xarxes socials properes possibilita una major autonomia 
i percepció de seguretat, i actua com un potent factor de protecció. Per tant, la 
conscienciació i la incorporació dels familiars i dels amics al procés de recuperació 
també serà un aspecte a destacar. 
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Els professionals han de tenir formació específica per poder afrontar experiències 
traumàtiques degudes a anys d’abusos, tant físics com emocionals. Com diuen Orte i 
Sánchez (2012), han d’ajudar les víctimes a reestructurar el significat de les seves vides 
i a començar noves etapes vitals. En la mateixa línia, la formació hauria d’incloure 
la detecció de senyals de violència per part dels professionals d’atenció directa a les 
persones grans, com els metges o els treballadors socials, així com una adequada 
categorització dels casos. Com s’explicava anteriorment, les víctimes han de ser tractades 
a partir d’una llei i de recursos que les emparin i que impliquin la seva protecció, i això 
només es podrà donar si es comença per veure-ho com a violència de gènere, i no com 
a maltractament de persones grans (Orte i Sánchez, 2012).
Per acabar, també cal assenyalar que els serveis o els recursos que es poden oferir 
a les dones grans maltractades se solen caracteritzar perquè no tenen en compte 
les limitacions vinculades amb l’edat (McGarry, Simpson, i Hinchliff-Smith, 2011). 
L’adequació de les instal·lacions orientades a les víctimes més grans serà un requisit 
essencial, com l’eliminació de barreres arquitectòniques, adaptació dels banys, cuina o 
altres espais (Blood, 2004). L’habilitació dels espais i dels recursos, així com la formació 
específica dels professionals, haurien de ser tingudes en compte en la planificació i la 
gestió dels serveis i les polítiques públiques.  
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